
 
RICHIESTA COPIE ATTI 

 
 

DATI DELL’IMPRESA  

N° REA ............................................................................. Codice Fiscale ............................................................................................ 

Denominazione ...................................................................................................................................................................................... 

Sede ....................................................................................................................................................................................................... 

N° iscrizione ..................................................................    

 

 

TIPO DI RICHIESTA 

 COPIA AUTENTICA   

 COPIA SEMPLICE  

 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

DOCUMENTO ..................................................................  N. PROTOCOLLO .................................................................. 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome .................................................................................................................................................................................. 

Indirizzo e-mail (obbligatorio)..............................................................................  Telefono ...................................................................   

Luogo e data della richiesta ................................................................................................................................................................... 
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